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RESUMO 
Fbi analisado um grupo de 461 gestantes que tiveram termina 
das sua gestação na Maternidade Carmela Dutra (MCD) , de 23 de 
junho a 30 de agosto. 
O objetivo do estudo foi detectar a incidencia de Sífilis em 
gestantes e descrever o perfil da gestante.Sendo também analisa- 
dos os fatores de risco para as_ Doenças Sexualmente Transmissí- 
veis . 
Colheu-se uma amostra de sangue para investigação sorológica 
de Sífilis e preencheu-se um protocolo com informações sobre o 
controle pré-natal,dados clínicos e epidemiológicos. 
Obteve-se um indice de 1,1% de sífilis durante a gestação. 
Dados obtidos da entrevista com a paciente constatou-se que há 
uma associação com alto risco e condição clinica do recém~nasci- 
do.Propõe-se então um programa de assistencia a gestante e orien- 
tação ao parceiro tambem,com a finalidade de diminuir a taxa de 
desconforto respiratório, baixo peso e Óbitos nos recém-nascidos, 
complicações encontradas neste estudo.
INTRODUÇÃO 
A Sífilis congenita é a mais evitável de todas as Doenças 
Sexualmente Transmissíveis.Se existisse um serviço de saúde e 
programas de controle pré-natal adequados,a Sífilis congenita 
poderia ser completamente eliminada do panorama de morbi-morta- 
lidade.Em estreita associação com o aumento da incidencia da in- 
fecção pelo HIV na populaçao heterossexual,observa-se um aumento 
da sífilis precoce e de sífilis tardia. 
Partindo do pressuposto que o centro urbano conta com uma 
infra-estrutura de servicos primários de saúde,aos quais tem 
acesso a maioria da população,faz com que se possa alcançar uma 
redução significativa da magnitude do problema da Sífilis con- 
genitalatraves de uma melhor utilização dos recursos existentes. 
Trabalho realizado em Florianópolis demonstra que a maioria 
absoluta dos casos de Sífilis durante a gestaçko e detectado de 
forma casual ,ao curso,de uma outra patologia ,normalmente por 
lesões secundárias ou terciárias_. 
Assim entende-se como ímpar a realização de um estudo con- 
trole da Sífilis durante a gestação e propõe-se um estudo ulte- 
riormente de outras doenças infecciosas prevalentes em nosso meio 
na área materno-fetal.Doenças infecciosas estas como SIDA e Toxo- 
plasmose.Santa Catarina tem hoje a cidade com a segunda maior in- 
cidencia de SIDA,Itajaí,e Florianopolis situa-se entre as cidades 
de grande incidencia.
Um dos pontos mais importantes desta magnitude é o que se 
refere a proporção dos casos homens-entre mulheres .Enquanto no 
Brasil como um todo ,há um caso de SIDA feminino para cada oito 
casos mascu1inos,em Santa Catarina tem um caso de SIDA masculino 
para tres casos femininos.Isto sem dúvida aumenta a probabilidade 
de transmissão neonata1,justificando a realizacao conjunta deste 
estudo.
07
OBJETIVOS 
O presente estudo tem como objetivos detectar a incidencia 7 
de Sífilis em gestantes na realidade social e descrever o perfil 
da gestante. 
Pretende~se também correlacionar a presenca de Sorologia po- 
sitiva com os fatores de risco para Doencas Sexualmente Transmis- 
siveis.
CASUISTICA E HETODOS 
Trata-se de um estudo longitudinal , contemporaneo e indi- 
dual.Fbram analisadas 461 mulheres que tiveram gestação terminada 
na Maternidade Carmela Dutra (MCD) de 23 de junho a 30 de agosto 
e eram pacientes não privadas . 
Colheu-se uma amostra sanguínea para investigação sorológica 
de Sífilis e preencheu-se um protocolo sistematicamente sobre 
dados sócio-economicos ,informações sobre controle pre~natal, da 
dos clínicos e epidemiológicos afim de identificar os fatores de 
risco associados com Doenças Sexualmente Transmissíveis,especial- 
mente a Sífilis.A coleta de dados foi realizada atraves de entre 
vista e análise do prontuário medico das pacientes e dos recem- 
nascidos .( Segue em anexo o modelo do protocolo ). 
Realizou-se um screening na população que abrange universo 
de inferencia ,solicitando VDRL QUANTITATIVO.Para monitorizar o 
estudo e avaliar a execução operacional, utilizou-se como indica- 
dores epidemiologicos a taxa de incidencia de Sífilis durante a 
gestação , a correlação entre as mulheres e parceiros de alto 
risco com número de casos SOROPOSITIVOS.Como definição dada pela 
OMS ,comportamento de alto risco seria o indivíduo com tres ou 
mais parceiros durante o ano. 
Os dados foram tabulados e analisados em 386 Dx Soft 
Epilnfo
RESULTADOS 
Foi analisada uma amostra de 461 gestantes com idade modal 
entre 20 e 25 anos procedentes em sua maioria da cidade de Flo- 
rianópolis e outras contiguas, fundamentalmente ocupadas em ati- 
vidades domésticas e prestação de servicos conforme nos esta de- 
If 
monstrado nas tabelas 1, 2 e 3. 
TAB1. Idade das gestantes. FlorianÓpolis,1993. 
FÉIXÀ ETARIA freq $ 
15 a 19 anos 
20 a 24 anos 
25 a 29 anos 
30 a 34 anos 
35 a 39 anos 
40 a 44 anos 
45 a 49 anos 
64 
157 
121 
81 
22 
13
3 
13,9 
34,1 
26,2 
17,6 
PF? ~au›m 
TOTAL 461 100,0 
Fonte: MCD, Fpolis 
TAB2. Procedencia das gestantes. Florianópol1s,1993 
PROCEDENCIA freq % 
Florianópolis 
São Jose 
Palhoça 
Biguacu 
Gov. Celso Ramos 
Outros (*) 
283 
80 
43 
25 
20 
11 
N0\ 
l\>›kUI\O\1'~' 
\\\\\\ 
Nb.›|ÀbJIÀ›À 
TOTAL 461 100,0 
Fonte: MCD, Fpolis. 
(*) Paulo Lopes, Garopaba, Rancho Queimado, Tijucas, 
São Joäo Batista, Santo Amaro da Imperatriz, Antonio 
Carlos.
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TAB3. Ocupação das gestantes. Florianópolis, 1993. 
OCUPAÇÃO freq % 
Do lar 340 
Auxiliar escritório 18 
Balconista 20 
Empregada Doméstica 35 
Costureira 9 
OUTRAS (*) 39 1 
\l 
@-eaa ›À\0U1bJ'~O\1 
TOTAL 461 100,0 
Fonte: MCD, Fpolis. 
Na tabela 4 demonstra-se que o controle pré~natal foi muito 
importante entre as gestantes , 95,9% delas fizeram o controle 
pré-natal, tendo 70,1% apresentado a sua carteira de controle 
pré~natal, com uma média de aproximadamente 5 consultas durante a 
gestação. Dados retirados das carteiras de controle, mostraram 
que um pouco mais da metade das mulheres tinha realizado o con- 
trole de VDRL durante o pré-natal (57,9%). 
TAB4. Realização pré-natal das gestantes. F1orianÓpolis.1993 
REÃLIZOUlPRE-NÃIﬂL freq. $ 
SIM 442 95,9 
NÃO 19 4,1 
TOTAL 461 100,0 
lfonte: MCD. Fpolis.
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TAB5. Carteira pré-natal das gestantes. F1orianÓpo1is.1993 
REHLIZOU PRE-NÀIÊL ffeq. $ 
SIM 323 70,1 
Nzro 5138 29, 9 
TOTHL 461 100,0 
Fonte: MCD. Fpolis. 
TAB6.Consu1tas realizadas na gestação por gestantes. 
F1orianÓpo1ís,1993. 
NUMERO DE CONSULTAS Freq $ 
Q\10\U¡IÀ(uNHO
9 
10 
11 
15 
21 
14 
20 
41 
63 
88 
79 
56 
46 
17 
14
1
1 
°°f'°1“f'°l*`^ 
×:w‹àc>m
1 
19,1 
17,1 
12,1 
10,0 
CDOUJÍ-1) 
\\\\ l\\l\30\] 
TOTÀL 461 100,0 
Fonte: MCD. Fpolis 
TAB7. VDRL pré~nata1 das gestantes .F1orianÓpo1is,1993 
VDRL freq $ 
NÃO REHLIZADO 
NEGATIVO 
194 
267 
42,1 
57,9 
TOTAL 461 100,0 
Fonte: MCD. Fpolis.
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QUADRO 1. Gestacões, Partos a Abertos. F1orianÓpo1ís,1993 
NÚMEROS 
freq 
GESTAÇOES
$ 
PARTOS ABORTOS 
freq $ freq $ 
166 
126 
67 
45 
33 
11
5
2 
Lz~
! 
"'Q*0m\]0'\U|›A(øl\)HzC) 
NNW 
TOTAL 461 
‹-__---_ _.________ 
Fbnte: MCD. Epolis 
Média: 2,2 
Desvio padrão:1,4 
Na avaliação dos recém-nascidos foi encontrada a media 
peso dentro dos padrões de normalidade, constatado 4,8 de depres- 
36,0 
27,3 
14,5 
9999Ê?NF 
me¢o\à.o‹»*‹v 
100,0 
1993. 
180 
137 
67 
42 
23
6
3 
INB:
1 
.__ 
- 380 
39,0 
29,7 
14,5 
P995?? 
màúo\w‹o›‹ 
0,2 
-z-_._._._ 
62 
13
5
1 
461 100,0 461 
HQ) 
NNLGN 
\\\` 
\OQ)›h›À 
0,2 
100,0 
__-_-__..-__._-_-._-_-.______.-.__._‹_______ 
são neonatal, conforme as tabelas 8,9 e 10. 
TAB8. Peso dos recem-nascidos.Florianópolis,1993. 
PESO 
500 a 
1000 a 
1500 a 
2000 a 
2500 a 
3000 a 
3500 a 
4000 a 
4500 a 
999 
1499 
1999 
2499 
2999 
3499 
3999 
4499 
5000 
freq 
--__-_-_----z._._....._ 
DESCONHECIDO 
TOTAL 
-_-.__._. 
._-.___ 
_.-_.-_-__ 
1-_-_..-..- 
Fonte: HCD.Fpo1is. 
Media: 3163,39 
Desvio padrão:6,10 
1.
8
7 
27 
95 
175 
112 
27
5
4 
461
$ 
NCON 
O"'UIÀ\lQUI"'HQ
\ 
\
\ 
\ 
\ 
` 
\ 
\
`
\ 
\Q|-n\0(0\O0\mU'I®k1 
--___‹----.-._---_--zuzz-.-_:_---._-__ 
7 
100,0 
-na-__~-..._-.-__‹--_------_-_-.....-.-_..-
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TAB9. Indice de APGAR no primeiro minuto 
APGAR 
A 
freq 
_.__._-
›
$ 
¿|~ 
Q-191 U\bJ
N 
UI\l w›~ 
`\ 
(001 
7 a 10 282 
DESCONHECIDO 
TOTAL 461 R 100,0 
Fonte: MCD,Fpo1is. 
57 
_.--...__ 
HQ) NN \\ 
AC» 
TAB10. Avaliação clinica dos recém-nascidos. 
Florianópolis,1993. 
ASSINTOMATICO 429 
QBITO 
SDR LEVE (*) 
SDR MODERADO 
SDR GRAVE 
PIG (**) 
ICTERICIA 
HIPOTERMIA
B 
H|-C0N'›0*O 
TOTﬂL 461 
Fonte: MCD,Flopis. 
SINTGMAS freq $ 
*O 
QQQQHHHQ 
\\\\\\\\ 
l\:l\›0\l\›\0\0\IQ 
1_oo, o 
_.-.___ --._ 
(*) SDR:Síndrome do desconforto respiratório. 
(**)PIG:Pequeno para idade gestacional. 
No grupo estudado analisou~se mulheres e parceiros de risco, 
conforme demonstrados nas tabelas 11 e 12.Dos exames solicitados, 
constatou-se 5 casos de SOROPOSITIVOS correspondendo a 1,1$,ilus- 
trado na tabela 13. 
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TAB11. Gestantes de alto risco.F1orianópo1ís,1993. 
ALTO Rrsco frâq 
_ z 
_ 
srn 
_ 
27 
› 
5,9 
NÃO 434 94,1 
.---_..-.-_.--"_-..-.-._-_-.___.______.__‹-__...--_-..-.-_...-..-.---_...._-_.-.-_ 
TOTHL 461 100,0 
Fonte: MCD,Fpo1is. 
IEB12. Parceiros de alto risco.F1orianÓpo1ís,1993. 
__.-.--_-_-_--__...--_..__.-.__-_-._.-_.-_-__...-.._-_-_--_-._...@_-z.-.._._...-._-_..__.. 
ALTO RISCO freq $ 
sru 1a 
' 
3,9 
Nno 443 9õ,1 
_.-.-_~__...__...-_______._.___.-__.__.--_.-._-.-_-__.--___._‹--_______.-._-_ 
TOTAL 461 100,0 
Fbnte: MCD,Fpo1is. 
IﬂB13. VDRL pós~nata1 das gestahtes.F1orianÓpo1ís,1993 
VDRL freq $ 
NEGATIVO 456 98,9 
POSITIVO 5 1,1 
TOTAL 461 100,0 
--._____-___-----_.--._.__-__--___.-__..-_.--._.______-_-____._......_-___ 
Fbnte: MCD,F1opis.
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DISCUSSÃO 
Foi caracterizada uma amostra que corresponde a realidade 
social da comunidade em estudo ,ou seja, gestantes entre 25 a 30 
anos,secundíparas na maioria dos casos ,conforme demonstra-se no 
quadro 1,com uma média de 2,2 filhos para cada gesbante.Este in- 
dice encontra-se bem próximo do indice brasileiro que é de 2,4. 
Os recém-nascidos foram descritos com uma média de peso ao 
nascer de 3000 a 3500 kg ; Aproximadamente 18,0% apresentando al- 
gum sintoma,sendo consideravelmente alto este 1ndice.A análise 
deste com mulheres de alto risco,contatou-se que 3 de um total de 
27 mulheres definidas como de alto risco,tiveram recém-nascidos 
com alguma complicação ao nascimento,exposto na tabela 10. Tambem 
em parceiros de alto risco demonstrou-se que 4 dos recem-nascidos 
apresentaram algum sintoma ao nascimento,eram filhos de parceiros 
de alto risco ,dentre os 18 encontrados neste estudo. 
Infere~se assim que se houver um controle e prevencao' das 
Doenças Sexualmente Transmissíveis ,diminuirão as manifestacões 
clinicas e complicacões dos recem-nascidos. ' 
Com relacao ainda aos recem~nascidos houve uma incidencia de 
8 Óbitos,sendo que 2 ocorreram em parceiros de alto risco e 1 em 
mulher de alto risco.Mais_uma vez demonstrando que a taxa de mor- 
talidade infantil neonatal podera diminuir com um programa - de 
controle e detecção precoce da doenca, evitando trazer consequen- 
cias graves ao recém-nascido.
Dado crucial encontrado refere-se ao resultado do VDRL pós- 
natal.A incidencia de SOROPOSITIVOS e 1,1% conforme descrito na 
literatura,(1).Observou-se que 2 casos SOROPOSITIVOS eram mulhe- 
res de parceiros de alto risco,num total de 5 casos . 
Pretendeu-se neste estudo realizar um screening,onde o teste 
VDRL apresenta 98% de sensibilidade, com uma acuracia importante, 
afastando os casos verdadeiramente negativos e partindo então pa- 
ra análise dos fatores de risco. 
Propõe-se instituir um controle rigoroso durante o pre-natal 
de de Doencas Sexualmente Transmissíveis, estabelecendo uma im- 
pressão clinica mais apurada e dircenir as gestantes que realmen- 
te necessitariam de VDRL,aumentando o valor preditivo do exame.
v 
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CONCLUSÃO 
Do exposto conclui-se que o mais importante é um verdadeiro 
controle na forma da transmissão da doenca,com solicitação do 
VDRL em casos de gestantes que se detecta história de comporta 
mento de risco,atraves de uma relação médico-paciente bem estabe- 
lecida .V 
Solicita-se então VDRL nestes casos quando houver dúvida a 
respeito de fatores epidemiológicos positivos.
ABSTRACT 
In this study 461 pregnanty that was born her childreen bet 
ween june 23 and august 30 of 1993. 
The incidence Of 5YPhí1íS in the pregnant,and profile was 
the propose of study. 
Was analised the risk factors for DST ,for pregnant and se 
xuals partuers. . 
One blood sample for a sorologycal analyses by Syphilis, and 
a questionare was apliccaded. 
The incidenqy of 1.1% of positives sorologies was presented, 
and relacionship with the a associations with a high risk for 
DST and clinical conditions of bonner. 
A health program for pregnant and sexuais partners is most 
important for better conditions of born ,and prevention of respi 
ratory depress1on,rowwigh and death.
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